Zalgcznik 1

ZGLOSZENIE

woli podjecia ezynnosci w drodze wyznaczenia, o ktérym mowa w art. 16

ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

....................................................................................................

ZamIESZKAlY W ..o e

wyrazam wole podjecia czynnosci urzgdowych w drodze wyznaczenia w zakresie

O

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

[J sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,

targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania §wiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego 1
poubojowego, oceny mi¢sa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie
zwierzat w trakcie uboju,

[J badania miesa zwierzat fownych,

[J sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwdrstwem lub przechowywaniem miesa i

wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem oraz
przechowywaniem produktéw mleczarskich,

sprawowania nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow rybackich i statkow
przetworni produktow ryboléwstwa, nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem
tych produktéw oraz $limakow i zab,

sprawowania nadzoru nad przetworstwem i przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i
produktow jajecznych,

[0 pobierania probek do badan,

[] sprawowania nadzoru nad sprzedaza bezposrednia,

[0 badania laboratoryjnego migsa na obecnos¢ wtosni.



Istotne informacje:

I. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie planowanego wyznaczenia

......................................................................................................................
......................................................................................................................
.......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

II. Wykonywane aktualnie zaj¢cia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy
o prace¢ lub uméw cywilnoprawnych (w tym umoéw z wyznaczenia przez PLW).

......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
.......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

.....................................................

Zalaczniki :

[J Kopia dyplomu lekarza weterynariinr ................

Kopia prawa do wykonywania zawodu lekarza weterynariinr .....................
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy*

Zaswiadczenie 0 wymaganej praktyce podyplomowej*

Zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wiosni.
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

Dyplom specjalisty W zaKresie ......c.oveevieniiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeanans
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......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................



*zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez
osoby niebedgce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych 0séb (Dz. U. z dnia 29.04.2004 r. nr
89, poz.860).

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Powiatowy
Lekarz Weterynarii w Koniskich informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w
Konskich jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Konskich, ul. Kielecka 5, 26-200 Konskie.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@piwet.konskie.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora- ul. Kielecka 5, 26-200 Konskie

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu na podstawie:

e zawarcia i wykonania umowy zawartej pomiedzy Pania/Panem a Administratorem (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. b RODO)

e realizacji obowigzkéw prawnych ciazacych na Administratorze wynikajacych z obowiazujacych przepisow
prawa, w tym przepiséw podatkowych, przepisow prawa zabezpieczen spolecznych (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. c RODO)

e na jaki udzielona zostala przez Pania/Pana odr¢bna zgoda (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

e ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest naszym prawnie uzasadnionym
interesem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

e realizacji kontaktu, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit.
RODO) realizacji innych prawnie uzasadnionych intereséw Administratora lub strony trzeciej wynikajacych z
umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. fRODO

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda (poda¢ informacje o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow jezeli
istnieja) Pani/Pan jako osoba z ktdéra wspoélpracujemy, Pani/Pana pelnomocnicy; inne podmioty upowaznione do
odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa; podmiot przetwarzajgcy zgodnie
z zawartg umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych; podmioty, z ustug ktérych Administrator korzysta,
m.in: podmiot $wiadczacy ustugi w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy; podmioty $wiadczace ustugi serwisowe,
aktualizacyjne, hostingowe oprogramowania informatycznego, za pomoca ktérego przetwarzane sa Pani/Pana dane
osobowe; podmioty $wiadczace ustugi obstugi prawne;j

5) W przypadku wyznaczenia Pani/Pana na Urzedowego Lekarza Weterynarii, Pani/Pana dane osobowe
przechowywane beda przez okres wynikajacy z umowy o wyznaczenie a po jej zakoniczeniu — przez okres wynikajacy
z przepisow prawa — z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych u
administratora. W przypadku odmowy wyznaczenia na Urzedowego Lekarza Weterynarii Pani/Pana dane osobowe
przechowywane begda przez okres 3 miesigcy. W stosunku do danych na ktére Pani/Pan wyrazil zgode — do czasu jej
cofniecia.

6) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z przepisOw ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
9) Pana/Pani dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)

10) Pani/Pana dane nie bgda przekazane odbiorcy w pafistwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j
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